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Introduc¸ão: O cisto linfoepitelial oral é uma lesão inco-
mum, assintomática e de pequenas dimensões, geralmente
descoberta durante os exames de rotina da cavidade oral.
As lesões são identiﬁcadas com maior frequência em regiões
orais que contêm agregados linfóides, como o pavimento
boca, superfície ventral da língua e palato mole. Clinicamente
apresenta-se como uma massa submucosa pequena. A lesão
é tipicamente branca ou amarela e contém frequentemente
material queratinoso no lúmen. O presente trabalho relata
um paciente que compareceu no Servic¸o de Medicina Oral
da FMDUP por ter uma tumefac¸ão na face ventral da língua,
diagnosticado posteriormente como cisto linfoepitelial oral.
Caso clínico: O paciente OG, do género masculino, com 42
anos de idade, compareceu no servic¸o de Medicina Oral na
clínica da FMDUP, com queixas de um tumor localizado na
face ventral da língua. Ao exame objetivo observou-se um
tumor com 1cm de diâmetro localizado na face ventral da
língua, tal como o paciente tinha referido no inicio da con-
sulta. No momento oportuno, procedeu-se a excisão cirúrgica
da lesão com margens de 1mm e a pec¸a foi enviada para
estudo anatomo-patológico no IPATIMUP- Instituto de Pato-
logia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto. O
diagnóstico histológico foi de cisto epidermóide com inﬁltrado
linfóide e centros germinativos reativos na parede.
Discussão e conclusões: Pela informac¸ão clínica e histo-
lógica concluiu-se que se tratava de um cisto linfo-epitelial
de prognóstico favorável. No entanto, é necessário alertar
para o facto de que a patogénese destas lesões ainda não é
totalmente conhecida e, que por serem incomuns constituem
cerca de 0.09% e 0,18% do total de lesões diagnosticadas em
Servic¸os de Patologia Oral. Com relac¸ão aos casos reportados
na literatura podemos constatar discreta predilec¸ão pelo sexo
masculino, e por zonas compresenc¸a de agregados linfóides. A
ausência de dor, o pequeno diâmetro, e a presenc¸a de centros
germinativos vão de encontro ao diagnóstico sendo a excisão
cirúrgica o tratamento de escolha. Conclui-se que a excisão
cirúrgica conservadora é o tratamento de eleic¸ão para o cisto
linfo-epitelial, quando se apresenta sob a forma de um tumor
bem diferenciado e havendo necessidade de fazer diagnósti-
cos diferenciais. Apesar denãohaver relatos de transformac¸ão
neoplásica ou recorrência pós-cirúrgica não se deve colocar de
lado a sua proservac¸ão.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.098
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Introduc¸ão: O mioepitelioma é um tumor das glândulas
salivares de natureza benigna e raro. A sua localizac¸ão mais
frequente é na glândula parótida podendo aparecer rara-
mentenoutros locais damucosaoral. Clinicamente observa-se
como uma massa redonda recoberta por mucosa normal
sem sintomatologia dolorosa. Esta neoplasia resulta de uma
proliferac¸ão monoclonal de células mioepiteliais. O seu diag-
nóstico é feito por anatomopatologia e a sua caracterizac¸ão
completa depende de análise imunohistoquímica.
Caso clínico: Paciente M.S.S.M., mulher caucasiana com 18
anos, recorreu à clínica da Faculdade de Medicina Dentária
da Universidade do Porto com queixas de uma tumefacc¸ão
localizada na gengiva na zona anterior do maxilar superior
que tinha aparecido há cerca de 4 anos e foi crescendo lenta-
mente. Clinicamente, o tumor tinha 2 cmde comprimento, era
coberto por mucosa normal e não era doloroso. Radiograﬁca-
mente, a região apresentava uma zona de reabsorc¸ão do osso
alveolar. O diagnóstico clínico foi de cisto gengival ou de gra-
nuloma periférico de células gigantes. Realizou-se a exérese
da lesão com dissecc¸ão e curetagem do osso alveolar. A pec¸a
operatória foi enviada para exame histológico. O resultado do
exame histológico foi de mioepitelioma.
Discussão e conclusões: O mioepitelioma embora seja um
tumor raro, ocorre com mais frequência no lobo superﬁcial da
glândula parótida, onde as células mioepiteliais são mais fre-
quentes. Nesta localizac¸ão os diagnósticos diferencias são o
adenoma pleomórﬁco, e o tumor de Warthin. Quando ocorre
noutros locais da mucosa oral a localizac¸ão preferencial é o
palato. A sua ocorrência na gengiva é tão rara que a clínica
nunca contempla os tumores das glândulas salivares sendo
o diagnóstico uma surpresa identiﬁcável apenas por histopa-
tologia. A histogénese tem origem nas células mioepiteliais
e ocorrer em três formas histológicas. A mais comum é a
de células esguias, a forma de plasmocitoma predomina no
palato, e a terceira forma é umamistura de plasmocitoma e de
células esguias. Estes tumores fazemparte do grupodos tumo-
res pleomórﬁcos das glândulas salivares. Neste tumor não foi
feita a exérese com margens de seguranc¸a pois não havia a
mais remota suspeita de se tratar de um tumor de glându-
las salivares que requereria margens de 0,5 cm. A curto prazo
pretendemos caracterizar o tumor com imunohistiquímica e a
doente deverá ser vigiada e se necessário será executada nova
exérese com margens de seguranc¸a adequadas.
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Introduc¸ão: Uma paciente do sexo feminino, com 52 anos,
compareceu na consulta da Especializac¸ão em Reabilitac¸ão
Oral da FMDUP com o objetivo de efetuar uma reabilitac¸ão
oral do seu maxilar superior.
Caso Clínico: Da história e do exame clínico realc¸am-se
os seguintes dados: presenc¸a de quatro implantes no maxilar
superior desdentado total (nas zonas do 15, 17, 24 e 26), rea-
bilitado com uma prótese total acrílica provisória; presenc¸a
de uma prótese parcial removível esquelética inferior, numa
desdentac¸ão parcial tipo classe I de Kennedy (ausência de
